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Resumo
Introdução: as Práticas Integrativas e Complementares (PICs) são técnicas que buscam a prevenção de 
doenças e recuperação da saúde. Foram inseridas no Sistema Único de Saúde (SUS) em 2006, fortalecendo 
a integralidade de atenção. O uso dessas práticas pelo fisioterapeuta é regulamentado pelo Conselho 
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e aos poucos vem sendo utilizadas também 
na Atenção Básica. Apesar da crescente divulgação, há   de pesquisa quanto à utilização dessas práticas pelo 
fisioterapeuta. Objetivo: analisar o uso das práticas e o conhecimento de fisioterapeutas atuantes quanto 
às PICs. Metodologia: estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido na região Oeste de Santa Catarina 
com 10 fisioterapeutas. Resultados e Discussão: depois da análise dos dados, surgiram três categorias 
analíticas: conhecimento quanto as PICs: prática Complementar ao Tratamento Tradicional X Assistência 
Integral do Ser Humano; uso das PICs: entre os benefícios e necessidade de mudanças para ampliar o acesso 
dos pacientes; formação para o uso das PICs: necessidade de inclusão na graduação e ampliação da educação 
permanente. Considerações finais: as PICs mais utilizadas pelos entrevistados foram a auriculoterapia, a 
osteopatia e a acupuntura. O conhecimento está centrado na concepção de um tratamento complementar 
aos demais recursos da fisioterapia e uma abordagem integral que extrapola a visão do paciente segmentado. 
Palavras-chave
Práticas Integrativas e Complementares; Fisioterapia; Educação contínua; Terapias complementares; 
Integralidade.
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Abstract
Introduction: Integrative and Complementary Practices (PICs) are techniques that seek disease prevention 
and health recovery. They were inserted in the Unified Health System (SUS) in 2006, strengthening the 
comprehensiveness of care. The use of these practices by the physiotherapist is regulated by COFFITO and is 
gradually being used also in Primary Care. Despite the growing disclosure, there is a research deficit regarding 
the use of these practices by the physiotherapist. Objective: To analyze the use of practices and knowledge 
of physiotherapists active regarding the PICs. Methodology: a qualitative approach study, developed in the 
western region of Santa Catarina with 10 physical therapists. Results and Discussion: After analyzing the 
data, three analytical categories emerged: Knowledge about the ICPs: Complementary Practice to Traditional 
Treatment X Integral Assistance of the Human Being; Use of PICs: Among the benefits and need for change 
to broaden patient access; Training for the use of PICs: need for inclusion in undergraduate education 
and expansion of continuing education. Final considerations: The ICPs most used by respondents were 
auriculotherapy, osteopathy and acupuncture. The knowledge is centered on the conception of a treatment 
complementary to the other resources of physiotherapy and an integral approach that goes beyond the 
segmented patient’s vision.
Keywords 
Integrative and Complementary Practices; Physiotherapy; Continuing education; Complementary therapies; 
Integrality.
Introdução
O incentivo por parte da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para implantação da Medicina 
Complementar e Alternativa nos Sistemas de Saú-
de vem desde o final da década de 1970, recomen-
dando o desenvolvimento de políticas públicas 
para facilitar a implantação dessa medicina nos 
sistemas de saúde¹. Atendendo às recomendações 
da OMS, em 2006, no Brasil, foi criada a Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC), documento que renomeia a medici-
na alternativa, passando a Práticas Integrativas e 
Complementares (PICs) e intensificando o conhe-
cimento sobre essa medicina².
A PNPIC foi criada com o objetivo de aten-
der à necessidade de se conhecer, incorporar e 
implementar experiências que já vinham sendo 
desenvolvidas em alguns estados apresentando 
resultados satisfatórios³. A aprovação dessa polí-
tica estimulou o incremento de programas, ações 
e projetos para incorporação das PICs no Sistema 
Único de Saúde (SUS), o que antes era limitado aos 
usuários da rede privada ou conveniada de saúde4.
As PICs, segundo a OMS, são técnicas que bus-
cam a prevenção de doenças e a recuperação da 
saúde por meio de mecanismos naturais, abran-
gendo uma gama de tratamentos que envolvem 
práticas baseadas em terapias espirituais, mine-
rais, com plantas e técnicas manuais. Utiliza tam-
bém tecnologias eficazes e seguras, enfatizando a 
escuta acolhedora, favorecendo o desenvolvimen-
to do vínculo terapêutico além de integrar o ser 
humano com o meio ambiente e a sociedade2,5. As 
PICs se configuram como um meio inovador, que 
revisa o conceito de saúde, atuando como media-
dora da relação entre homem e sua natureza. São 
entendidas como possibilidades de diversificação 
do modo de ver e enfrentar os processos de adoe-
cimento, salientando a interface existente entre 
cultura, corpo, doença, atitude, prevenção e cura6.
As PICs foram implementadas em 2006, no 
SUS por meio da PNPIC, com objetivo de fortalecer 
a integralidade de atenção, considerando o sujeito 
como um todo. Busca ampliar a qualificação dos 
serviços, potencializando o campo da promoção 
da saúde7,8.
O fisioterapeuta atua na Atenção Básica, in-
serido no Núcleo de Apoio a Saúde da Família 
(NASF)9. Entre as ações dos profissionais do NASF, 
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encontra-se o uso das PICs, proporcionando o in-
cremento de diferentes abordagens, tornando dis-
poníveis diferentes opções preventivas e terapêu-
ticas aos usuários do SUS. 
Em 3 de novembro de 2010, o Conselho 
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional CO-
FFITO publicou a Resolução n. 380, a qual re-
gulamenta o uso das Práticas Integrativas e Com-
plementares de Saúde pelo Fisioterapeuta9,10. 
A utilização das PICs pelos fisioterapeutas pode 
ser entendida como um recurso que complementa 
o uso das práticas tradicionais. Desde a implanta-
ção e divulgação das PICs, destaca-se a busca da 
população por uma forma de atenção mais huma-
nizada e de cuidado singular, iniciando uma nova 
cultura de saúde, com a ampliação da oferta des-
sas práticas na rede de saúde pública11. 
Estudo de Lima et al.5, que avaliou o conheci-
mento dos fisioterapeutas sobre a regulamenta-
ção e a utilização das terapias complementares, 
evidenciou que a maioria dos fisioterapeutas en-
trevistados possuíam pouco conhecimento teórico 
ou prático quanto às terapias complementares, no 
entanto, consideravam seu uso importante. Cons-
tatou ainda que poucos dos profissionais as utili-
zam em sua conduta fisioterápica. Segundo Salles, 
Homo e Silva12, essa realidade está associada à 
existência de uma lacuna no conhecimento do 
profissional de saúde sobre as PICs, consequen-
temente diminuindo sua área de atuação com 
tais práticas.  
Pesquisa realizada por Schveitzer e Zoboli4, 
que buscou analisar a compreensão dos profissio-
nais de saúde quanto ao papel das práticas com-
plementares na Atenção Básica, constatou que as 
concepções dos profissionais com e sem formação 
em PICs variaram. Os profissionais com formação 
em PICs as associaram com o autocuidado, a in-
dividualização do cuidado, promoção da saúde, e 
que com o uso dessas técnicas, ocorre uma melhor 
relação entre o profissional e paciente. Já os pro-
fissionais sem formação em PICs acreditavam que 
não há benefícios do uso para os pacientes, nem 
as consideram mais holísticas do que a medicina 
convencional. 
Considerando que as PICs quando utilizadas 
nas mais diversas áreas apresentam benefícios 
para a saúde do paciente, e que o fisioterapeuta no 
exercício de sua profissão é habilitado a utilizá-las, 
esta pesquisa teve o objetivo de analisar o uso 
das práticas e o conhecimento de fisioterapeutas 
quanto às PICs.
Metodologia
O presente estudo caracterizou-se com abor-
dagem qualitativa. Segundo Minayo13, a pesquisa 
qualitativa responde a aspectos da realidade que 
não podem ser quantificados, sendo tratados por 
meio da história, biografia, crenças, valores e ati-
tudes, abrangendo técnicas variadas.
A metodologia qualitativa preocupa-se com 
os significados, aspirações, valores, crenças e ati-
tudes resultantes de ações humanas, as quais são 
adquiridas por meio de experiências e realidades 
do cotidiano14. 
O contexto em que este estudo se desenvolveu 
foi o do oeste de Santa Catarina, região com maior 
quantidade de municípios, contando com 118, sen-
do a maior em tamanho territorial, com 27.255,5 
Km. A região possui uma população aproximada 
de 1.207.304 pessoas, correspondendo a 19,78% 
da população total de Santa Catarina15. Limita-se, 
a oeste, com a República Argentina; ao sul, com 
o Rio Grande do Sul; ao norte, com o Paraná; e a 
leste, com as mesorregiões do Norte Catarinense 
e Região Serrana. Os municípios estão distribuí-
dos em cinco microrregiões, sendo São Miguel do 
Oeste (21 municípios), Chapecó (38), Xanxerê (17), 
Concórdia (15) e Joaçaba (27)16-17.
A economia da região é sustentada principal-
mente pela atividade agrícola e a transformação 
de seus produtos. As atividades agropecuárias 
concentram-se na criação de suínos e aves e na 
produção de milho, soja, feijão, maçã, erva-mate 
e pecuária leiteira. No setor secundário, predomi-
nam as indústrias agroalimentares, sendo que a 
região possui um dos maiores complexos agroin-
dustriais de suínos e aves do Brasil. As atividades 
comerciais e de serviços também estão direta ou 
indiretamente ligadas ao setor agropecuário16.
Com o intuito de garantir a diversidade das co-
letas em todo o território da Mesorregião do Oeste 
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Catarinense, foram preferencialmente seleciona-
dos municípios de referência em cada microrre-
gião, sendo eles: Chapecó, Concórdia, Joaçaba, 
São Miguel do Oeste e Xanxerê. Nesses municípios, 
foram localizados fisioterapeutas atuantes a no 
mínimo seis meses. Segundo dados do Conselho 
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
(CREFITO), na região oeste, há cerca de 1.240 fi-
sioterapeutas ativos, sendo 522 em atuação nas 
cidades polos das microrregiões selecionadas para 
a pesquisa18.
Para garantir a diversidade das informações 
coletadas, foram selecionados intencionalmente 
fisioterapeutas que atuavam no NASF, garantindo 
a coleta no contexto do SUS e no setor privado. Os 
critérios para inclusão foram fisioterapeutas com 
experiência no uso das PICs, atuantes em consul-
tórios, domicílio e em clínicas privadas e, também, 
no NASF.
Quanto ao número de sujeitos entrevistados, 
foi respeitado o critério de saturação que, segundo 
Minayo19, é quando ocorre uma reincidência das 
informações. Assim, a partir do momento em que 
se obteve informações suficientes para a investi-
gação científica, a coleta de dados foi suspensa. 
Neste estudo, portanto, participaram 10 fisiotera-
peutas, quatro oriundos do NASF e seis do contex-
to privado.
Na sequencia da aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade sede do estudo, sob o 
número 2.633.099, deu-se início à entrada no cam-
po. Para localização dos fisioterapeutas atuantes 
no NASF e na rede privada, foram realizadas buscas 
em   públicos, localizando o contato telefônico e o 
local de atuação desses profissionais.
Depois de localização dos dados com informa-
ções sobre contato telefônico, foram realizadas 
ligações para os possíveis colaboradores e explica-
das as intenções e objetivos da pesquisa. Aos que 
aceitaram participar, foi enviado, por meio eletrô-
nico, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
bem como a autorização para gravação em áudio, 
ambos foram devolvidos assinados. Nesse mo-
mento, foi agendada, via ligação telefônica, uma 
data para realização da entrevista. As entrevistas 
com os profissionais foram realizadas via FaceTi-
me (aplicativo de celular), em horário previamente 
combinado.
Segundo Minayo20, para definir os instrumen-
tos de coleta de dados, é necessário planejar es-
tratégias de entrada no campo, tendo em mente 
os objetivos da pesquisa. No momento da coleta 
de dados, definem-se as técnicas que serão utili-
zadas. A técnica utilizada para a coleta dos dados 
desta pesquisa foi a entrevista com questões nor-
teadoras sobre as experiências dos profissionais 
com as PICs em suas condutas fisioterápicas, so-
bre o conhecimento acerca dessas práticas e sobre 
o processo de formação para seu uso. A entrevista 
é um instrumento que possibilita obter informa-
ções contidas na fala dos sujeitos, transmitindo 
representações de grupos, culturas e histórias13.
A entrevista com os fisioterapeutas foi realiza-
da de forma individual e gravada. Depois da rea-
lização da entrevista, as respostas dos colabora-
dores foram transcritas e encaminhadas via e-mail 
para os colaboradores a fim de validarem os dados 
transcritos, possibilitando a posterior análise. 
A média de tempo das entrevistas foi de 30 minu-
tos e a média para transcrição foi de 14 horas.
Os dados foram analisados por meio da técnica 
de análise de conteúdo temática que, segundo Mi-
nayo20, é realizada em três fases: pré-análise, ex-
ploração do material, tratamento dos resultados 
obtidos e interpretação21.
Resultados e discussão
Os dados utilizados para caracterizar os sujei-
tos da pesquisa foram: idade, sexo, formação pro-
fissional e tempo de exercício da profissão. Dentre 
os dez fisioterapeutas, a faixa etária média era de 
31,4 anos, variando de 24 a 42 anos, cinco pessoas 
eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino. 
O tempo de formação profissional variou de 1 a 17 
anos, com média de 8,4 anos de formação. Rela-
cionado ao local de atuação, dois fisioterapeutas 
atuavam em consultório; quatro, no NASF; três, em 
clínica privada e somente um, em domicílio, des-
tes, um profissional atua em clínica e consultório e 
um em clínica e domicílio concomitantemente.
Após a realização da análise de conteúdo te-
mática de Minayo20, do material empírico oriundo 
das entrevistas, três categorias emergiram:
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Categoria 1 – Conhecimento quanto às 
PICs: Prática Complementar ao Tratamento Tradi-
cional X Assistência Integral do Ser Humano;
Categoria 2 – Uso das PICs: entre os bene-
fícios e necessidade de mudanças para ampliar o 
acesso dos pacientes; 
Categoria 3 – Formação para o uso das 
PICs: necessidade de inclusão na graduação e am-
pliação da educação permanente.
Conhecimento quanto às PICs: prática 
complementar ao tratamento tradicio-
nal x assistência integral do ser humano 
A primeira categoria trata do conhecimento dos 
fisioterapeutas em relação às PICs. Neste estudo, 
dentre os dez fisioterapeutas entrevistados, duas 
perspectivas foram indicadas. Uma na direção de 
que as PICs são um tratamento complementar 
ao tradicional, apontadas por três fisioterapeu-
tas, que entendiam que as PICs eram práticas que 
não integram a medicina tradicional, mas que são 
holísticas, e que juntas produzem um tratamento 
com maior qualidade. Essas ideias estão eviden-
ciadas nas falas dos sujeitos deste estudo: “  essas 
técnicas buscam complementar qualquer outro tipo 
de tratamento, sendo ele medicamentoso, fisiotera-
pia, fonoaudiologia, terapia ocupacional [...] é uma 
prática complementar porque vem dentro de um 
pacote terapêutico, sozinha pode não dar conta do 
tratamento, precisa estar com a fisioterapia, medi-
cina, com outras áreas, não é uma técnica alterna-
tiva a outro tratamento como o medicamentoso.” 
(Sujeito 9, clínica e consultório). “[...] As PICs são 
técnicas complementares ao tratamento tradicional, 
a medicina convencional, você pode utilizá-las 
como integrativas, são associadas ao tratamento 
médico, por exemplo [...]” (Sujeito 1, NASF). “[...] são 
algumas práticas incluídas que não são da Medicina 
tradicional, são práticas complementares como o 
nome diz  [...]” (Sujeito 11, clínica).
As PICs buscam complementar e ampliar as 
ações de saúde, além da integralidade de assis-
tência; são vistas como estratégias terapêuticas 
diferenciadas, com visão global, valorizando o 
autocuidado e a utilização de recursos simples, 
baratos e seguros22. São complementares ao 
tratamento convencional, com diferentes técnicas, 
demonstrando que existem práticas alternativas 
de saúde com objetivo de cuidar do ser humano 
como um todo23.
Além de as PICs serem utilizadas de maneira com-
plementar ao tratamento convencional, pode-se 
destacar outro paradigma. São vistas como um 
meio inovador e representam um novo modelo 
de saúde, uma vez que atuam na totalidade do 
paciente, ao contrário da medicina tradicional, que 
fragmenta o tratamento.
Quanto ao conhecimento sobre as PICs, dois 
fisioterapeutas abordam a visão da assistência 
integral ao ser humano, ou seja, um olhar para 
a totalidade do paciente, não somente voltado à 
doença ou a processos álgicos existentes, como se 
pode observar nas falas de alguns participantes: 
“[...] As Práticas Integrativas e Complementares são 
técnicas que buscam assistência ao indivíduo na sua 
saúde, abordando-os completamente na sua totali-
dade, sem abordar apenas a parte da doença, identi-
ficando o que o indivíduo está sentindo no geral, não 
apenas sua queixa álgica.” (Sujeito 5, consultório). 
“[...] as PICs são técnicas que buscam a integralidade 
do indivíduo, você obtém uma visão mais ampla, 
não é segmentada como a medicina ocidental, é 
uma visão oriental, vê o ser humano como uma só 
unidade e não como um ser segmentado.” (Sujeito 
6, consultório).
A integralidade é definida como o ato de cuidar 
de indivíduos por meio de tratamentos coerentes e 
incentivando o uso de práticas que buscam a pro-
moção de saúde e prevenção de agravos. Permite 
a visão integral do indivíduo, sendo individual e 
coletiva, havendo necessidades de diálogos entre 
a equipe multiprofissional24. Assim, as PICs imple-
mentadas nos serviços de saúde possuem objetivo 
de garantir a prevenção de agravos, bem como re-
cuperação e promoção da saúde, proporcionando 
cuidado contínuo, humano e integral de saúde25.
Um dos princípios que sustentam as PICs é o 
da integralidade, portanto, os usuários dos servi-
ços de saúde devem ser vistos e entendidos de ma-
neira total. Ao atendê-lo, o profissional não deve 
focar somente na patologia em questão, mas em 
todo o contexto de sua vida e saúde, pois, muitas 
vezes, a causa da doença não está associada so-
mente ao fator biológico.
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As PICs buscam abordar dimensões físicas, 
emocionais, mentais, sociais e espirituais do ser 
humano, trabalhando a totalidade do indivíduo26. 
Essa abordagem está representada nas falas dos 
participantes, na busca da melhora física e ener-
gética, conforme segue: “[...] São 29 técnicas dis-
poníveis agora no SUS que possuem por objetivo 
melhorar a qualidade de vida e a condição física e 
energética dos pacientes.” (Sujeito 3, NASF). “[...] 
Essas técnicas buscam trabalhar o inconsciente, 
ativando memórias e outras partes da vida da pes-
soa, recuperando e trazendo-os de volta [...] exclui 
pontos negativos da memória do paciente, faz com 
ocorra uma melhora de energias positivas aos indiví-
duos  ” (Sujeito 8, clínica e domicílio).
As PICs buscam o equilíbrio da energia vital, 
sendo que, muitas vezes, a patologia surge por 
meio de desequilíbrios, podendo ser de natureza 
emocional e social27. Diferentemente de outras 
técnicas, essas práticas visam a tratar, além do fí-
sico, a parte emocional dos indivíduos, visto que 
nem todas as condições apresentadas por eles são 
decorrentes de alguma patologia física. Recomen-
da-se a realização de uma avaliação detalhada do 
paciente, buscando identificar as causas que leva-
ram ao desequilíbrio responsável pelos sintomas 
apresentados.
O conhecimento dos fisioterapeutas quanto às 
PICs é indispensável, tendo em vista que interfere 
diretamente na correta utilização dessas técnicas. 
Os profissionais devem estar cientes sobre qual 
é a prática apropriada para o paciente bem como 
saber distinguir quais são os benefícios esperados 
com a sua utilização.
Uso das PICs: entre os efeitos/benefí-
cios e necessidade de mudanças para 
ampliar o acesso dos pacientes
Com a PNPIC, foram incorporadas 19 práticas 
aos usuários do SUS, são elas: ayurveda, home-
opatia, medicina tradicional chinesa, medicina 
antroposófica, plantas medicinais/fitoterapia, 
arteterapia, biodança, dança circular, medita-
ção, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, qui-
ropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia 
comunitária integrativa, termalismo social/creno-
terapia e yoga. A partir de 2018, foram adiciona-
das mais dez técnicas: apiterapia, aromaterapia, 
bioenergética, constelação familiar, cromotera-
pia, geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, 
ozonioterapia e terapia de florais, totalizando 29 
técnicas disponíveis atualmente28.
São inúmeros os benefícios e resultados 
quanto ao uso da PICs segundo a opinião dos fi-
sioterapeutas entrevistados, conforme segue: “Os 
resultados obtidos com as PICs são fantásticos, os 
próprios pacientes conseguem notar uma melhora 
com duas a três aplicações, relatam apresentar 
diminuição e melhora de quadros álgicos.” (Sujeito 
3, NASF). “O próprio paciente nota o resultado posi-
tivo com a aplicação das PICs, ele mesmo percebe o 
bem-estar e ausência de dor, podendo continuar a 
sua atividade laboral sem a presença de quadro álgi-
co.” (Sujeito 5, consultório).
As PICs possuem grande potencial na redução 
do estresse, ansiedade, depressão, alívio da dor e 
compulsão alimentar29. Um estudo realizado por 
Fischborn30, com 28 sujeitos de uma Unidade de 
Ensino e Serviço de Saúde, para avaliar os desafios 
da aplicação de duas técnicas das PICs (aromate-
rapia e musicoterapia) e analisar a percepção dos 
usuários e da equipe de saúde, sobre o uso e bene-
fícios dessas técnicas, concluiu que a sua aplicação 
diminuiu a tensão e melhorou o bem-estar físico, 
mental e emocional. 
Pesquisa realizada por Trippo et al.31 avaliou 
a concepção e o conhecimento de acadêmicos de 
saúde acerca da PNPIC e sua aplicabilidade no 
SUS. Quanto ao conhecimento sobre os benefícios 
das PICs destaca-se a diminuição de quadros álgi-
cos, por intermédio do relaxamento. Evidenciou-se 
ainda que os estudantes as consideram como 
técnicas que buscam a melhora do indivíduo de 
forma holística, abordando não somente a parte 
física, mas também o emocional. 
Além dos benefícios já citados, destacou-se, 
entre as falas dos profissionais, que com a uti-
lização dessas técnicas, há uma redução do 
uso de medicamentos, como observado a se-
guir: “ A utilização dessas técnicas apresenta 
um grande potencial em função da sociedade 
estar dependente de medicamentos, está bem 
sobrecarregada, por este motivo as PICs possuem um 
potencial muito grande na diminuição da utilização 
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destes [...]” (Sujeito 4, NASF). “[...] um dos pontos 
positivos da utilização das PICs, é a diminuição de 
medicamentos por parte do paciente, principalmen-
te para dor e para dormir, melhorando a energia dos 
mesmos [...]” (Sujeito 2, NASF).
Uma pesquisa realizada por Azevedo et al.32 
analisou os benefícios das PICs em pessoas ido-
sas e sua consequência na qualidade de vida. Ob-
servou-se que com o uso das técnicas (automas-
sagem, Tai Chi Chuan, Lian Gong e Dança sênior) 
ocorreu diminuição da dor e do consumo de medi-
camentos. 
Percebe-se a procura da população por um 
modelo de atenção menos biomédico, com abor-
dagem diferenciada, que produza uma assistência 
integral e que aborde todas as necessidades apre-
sentadas pelo paciente.
Devido ao fato de as técnicas, aos poucos, 
serem mais divulgadas e conhecidas pelos seus 
benefícios, a busca por tais práticas está aumen-
tando. As falas a seguir fundamentam essa ideia: 
“[...] 80% dos pacientes do NASF que atendo vem até 
a clínica espontaneamente, por interesse nas PICs 
[...]” (Sujeito 3, NASF). “Há interesse e grande procu-
ra dos pacientes pelo atendimento com as PICs [...]” 
(Sujeito 4, NASF).
Conforme estudo de Otani e Barros33, tem-se 
um aumento no número de consumidores e forne-
cedores das PICs. Esse fator está associado à insa-
tisfação dos usuários com a organização do atual 
sistema de saúde, à fragmentação do cuidado e ao 
desejo de tratamentos mais suaves e com menos 
efeitos adversos. 
Os benefícios alcançados com a utilização das 
PICs são inúmeros. Vale salientar que entre as 29 
práticas disponíveis, algumas têm se destacado 
e apresentado maior procura, sendo, por conse-
quência, mais utilizadas pelos profissionais. No 
presente estudo, as técnicas mais utilizadas 
são auriculoterapia, osteopatia e acupuntura, con-
forme demonstrado na Tabela 1.
A auriculoterapia é uma técnica terapêuti-
ca baseada na Medicina Tradicional Chinesa. Por 
meio dela, acredita-se que cada ponto do pavilhão 
auricular está relacionado às partes do corpo hu-
mano e, pela estimulação neural, proporcionará o 
tratamento de diversas patologias34. Essa prática 
vem sendo amplamente utilizada, com destaque 
para o campo da atenção básica, devido ao baixo 
custo e fácil aplicabilidade e por apresentar bene-
fícios em diferentes condições, conforme demons-
trado a seguir: “Com essas técnicas, há melhora das 
queixas e da qualidade de vida dos pacientes. A os-
teopatia por exemplo, é bastante utilizada para dor, 
já a auriculoterapia pode ser utilizada para melhora 
da dor, ansiedade, pessoas com hipertensão arterial 
sistêmica, podendo ser aplicada em grupos.” (Sujei-
to 1, NASF). “[...] Após a aplicação da auriculotera-
pia em meus pacientes, houve relatos de diminuição 
de medicamentos para dor e insônia, apresentando 
resultados com a utilização desta técnica. Pode-se 
utilizar também em casos de ansiedade, depressão, 
dores tensionais e psicossomáticas [...]” (Sujeito 2, 
NASF).“Tenho excelentes resultados com a aplicação 
da auriculoterapia, como em casos de depressão, 
baixa autoestima, quadro álgico e até mesmo obs-
trução nasal [...] além de tratar os pacientes indivi-
dualmente [...]” (Sujeito 4, NASF).
O estudo de Carmo e Antoniassi35 avaliou os 
efeitos da utilização da auriculoterapia quando 
associada à fisioterapia e a exercícios físicos em 
mulheres com fibromialgia. Houve diminuição do 
quadro álgico, melhora na qualidade do sono e 
consequentemente diminuição na utilização de 
medicamentos para insônia, além de amenizar 
sintomas de depressão, ansiedade e nervosismo. 
Esse cenário evidencia que a auriculoterapia pro-
duz bons resultados em diferentes condições, as-
sim como constatado no presente estudo.
Pode-se destacar que a procura das práticas 
pelos usuários se dá de acordo com o que o ser-
viço oferece. Nesse caso, no NASF, conforme os 
fisioterapeutas entrevistados, a maior oferta é a 
auriculoterapia, de acordo com as afirmações a se-
guir: “Como só temos disponível a auriculoterapia, o 
interesse dos pacientes é por essa técnica.” (Sujeito 
3, NASF). “Procuram auriculoterapia e não pergun-
tam por outras técnicas, pois é o que está sendo 
ofertado  ” (Sujeito 4, NASF). “Como eu trabalho 
com auriculoterapia eles procuram por essa técni-
ca  ” (Sujeito 2, NASF).
A auriculoterapia apresenta amplos benefícios 
e o crescimento da busca por tal prática está as-
sociado aos resultados de sua utilização, além de 
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ser a técnica mais disponibilizada aos usuários do 
NASF da região Oeste como demonstrado no pre-
sente estudo. Tal fato pode ser explicado devido à 
capacitação para auriculoterapia ser a mais oferta-
da para os profissionais. 
A segunda técnica mais utilizada pelos profis-
sionais da pesquisa é a osteopatia, a qual é defini-
da como uma prática realizada por meio da tera-
pia manual, que utiliza técnicas de manipulação, 
objetivando restaurar o equilíbrio do corpo e da 
mente36. Por intermédio dessa técnica, busca-se 
abordar o indivíduo como um todo, gerando alívio 
de quadro álgico, como observado a seguir: “A os-
teopatia é uma prática integrativa, trabalhando o 
corpo como um todo, essa técnica aborda a cons-
tipação intestinal, refluxo gastroesofágico, altera-
ções do sono, liberação de tensões fasciais e qua-
dros álgicos, busca-se não focar somente na dor, 
mas sim no que está gerando a dor nesse indivíduo 
[...]” (Sujeito 5, consultório).“A osteopatia é exce-
lente e muito ampla, está técnica gera alívio de dor 
e melhora da biomecânica ” (Sujeito 6, consultório).
O estudo realizado por Povoa et al.37 objetivou 
avaliar o impacto da intervenção osteopática na 
qualidade de vida de 21 idosos. Houve a melhora 
funcional com a osteopatia, a qual é explicada pela 
melhoria das disfunções somáticas relacionadas 
às funções prejudicadas. Com esse tratamento, há 
alívio de dores crônicas, além do aumento da am-
plitude de movimento. 
A acupuntura foi a terceira técnica mais utili-
zada, sendo que visa à terapia e cura pela aplica-
ção de agulhas, abordando de modo integral o ser 
humano, com objetivo de promoção, manutenção 
e recuperação da saúde2. Essa técnica destina-se à 
melhora da dor de pacientes com diversas patolo-
gias, como citado na fala a seguir: “A acupuntura é 
excelente, tenho resultados ótimos, pois posso as-
sociar com outras técnicas [...] gera diminuição da 
dor em pacientes com patologias crônicas, lombo-
ciatalgias [...]” (Sujeito 9, clínica e consultório).
Além do emprego do tratamento convencional, 
busca-se aperfeiçoar a abordagem dos indivíduos 
e, para isso, a acupuntura vem sendo utilizada na 
melhora dos sinais e dos sintomas dos usuários, 
principalmente para dor crônica38. O estudo de 
Santos e Santos39 avaliou a implantação das PICs 
por meio da atuação de 18 fisioterapeutas no NASF 
em Salvador/BA. Entre as práticas mais ofertadas, 
encontra-se a acupuntura e uma possível explica-
ção para essa prática ser uma das mais utilizadas 
pelos fisioterapeutas é a utilização de poucos ma-
teriais para executá-las.
Apesar das PICs serem mais divulgadas e utili-
zadas pelos profissionais, ainda existem entraves 
para que sua implantação seja realmente efetiva. 
Com intuito de reverter essa realidade, os profis-
sionais entrevistados apontaram algumas mu-
danças, sendo que a principal delas é amplificar o 
conhecimento dos usuários e profissionais da saú-
de quanto às PICs: “[...] a principal dificuldade é o 
entendimento do paciente, entender como funciona, 
muitas vezes não acreditam que a técnica vai fun-
cionar e se admiram quando percebem melhora [...]” 
(Sujeito 2, NASF). “[...] talvez a principal dificuldade 
é a falta de conhecimento de outros profissionais, 
que acabam não indicando essas práticas, levando 
o paciente a desconfiar do tratamento com as PICs, 
muitos relatam não acreditar que a osteopatia apre-
senta bons resultados, há uma certa descrença ” (Su-
jeito 7, clínica). “A principal dificuldade é a falta de 
conhecimento do que são as PICs por parte da popu-
lação, acreditam que essas técnicas sejam algo mís-
tico, espiritual e relacionado a religião [...]” (Sujeito 
9, clínica e consultório).
O Ministério da Saúde implementou e ofertou 
a PNPIC, porém, ainda há baixo conhecimento de 
gestores, profissionais e estudantes da área da 
saúde sobre essa política. O baixo número de es-
tudos encontrados, sugerindo pouca efetividade 
das PICs na educação em saúde aos profissionais, 
salienta a necessidade de maiores investimentos 
na implementação dessas técnicas no SUS40.
Conforme estudo de Marques et al.41, o qual 
buscou investigar o conhecimento e aceitação das 
PICs por usuários do SUS, observou-se falta de co-
nhecimento dos usuários sobre o conceito e a apli-
cação das práticas, somente aceitando terapias 
depois de explanação sobre o assunto. O estudo 
ainda concluiu que faltam divulgação e programas 
sociais que apresentem ao público – principalmen-
te aos profissionais de saúde – os benefícios que a 
utilização das PICs oferece aos pacientes.
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Segundo Fontanella et al.42, a população de-
monstra interesse pelo acesso às PICs, para que 
sejam incorporadas ao SUS. Ressalta-se que a cura 
espiritual foi uma das práticas que a população 
possui maior desinteresse pelo fato de relaciona-
rem como uma prática religiosa.
Trippo et al.31 destacam que apesar de as PICs 
considerarem o indivíduo como centro do cuidado, 
apresentarem baixo custo e maior resolutividade 
que a medicina tradicional, a implantação dessas 
práticas no SUS enfrenta alguns problemas, com 
ênfase para a falta de conhecimento da população 
e profissionais de saúde. Cita-se também a falta 
de profissionais capacitados, a falta de interesse 
político e estrutura física inadequada para a sua 
realização.
Outra questão pontuada pelos profissionais foi 
a falta de estudos referente às PICs. Ressalta-se 
a importância de expandir campos de pesquisas 
científicas, comprovando sua eficácia e aumen-
tando sua credibilidade e divulgação, a fim de po-
tencializar a utilização: “É necessário informar as 
pessoas, os pacientes e a população em geral não 
sabem o que são as PICs, é preciso orientar esses 
indivíduos que são técnicas maravilhosas, portanto, 
é necessário transmitir mais conhecimento a popu-
lação ” (Sujeito 6, consultório). “Precisa ter muita 
pesquisa, o fisioterapeuta pesquisa pouco, precisa-
mos de mais evidências e pesquisas que nos deem 
suporte para ressaltar nossas técnicas, somos pro-
fissionais bons na prática clínica, mas na hora de 
pesquisar, de estudar e publicar temos um pouco 
de preguiça ou falta estímulo ” (Sujeito 7, clínica). 
“É preciso estudar e publicar mais, nós, enquanto fi-
sioterapeutas, somos um pouco preguiçosos, nós te-
mos conhecimento, mas é preciso focar mais na área 
da pesquisa, mostrar que essas técnicas possuem 
efetividade.” (Sujeito 9, clínica e consultório).
Apesar da falta de pesquisas sobre as PICs 
e a existência de pouco profissionais qualifica-
dos, a inclusão dessas práticas vem aumentando 
de forma gradual no SUS43. A falta de pesquisas 
científicas no âmbito das PICs é um fator limitan-
te para a sua utilização, havendo necessidade de 
criar um novo campo de pesquisa científica, con-
tribuindo para que se tornem mais conhecidas e 
praticadas pelos profissionais. 
O estudo de Monteiro44 aborda as PICs no Bra-
sil e, no decorrer de sua pesquisa, cita a falta de 
pesquisas científicas quanto a essas práticas, de-
monstrando que no Brasil ainda são poucos os 
estudos científicos publicados. Ressalta ainda que 
há necessidade de estímulos aos profissionais para 
que realizem pesquisas científicas e estudos, am-
pliando a divulgação do conhecimento sobre as 
práticas.
Os benefícios das PICs relatados por profissio-
nais de saúde e usuários, a ampliação das técnicas 
e o aumento da procura por essas práticas incenti-
vam cada vez mais profissionais a buscarem capa-
citação nessa área. Todavia, a falta de inclusão das 
PICs durante a graduação implica em limitações 
na prática clínica dos futuros profissionais.
Formação para o uso das PICs: neces-
sidade de inclusão na graduação e am-
pliação da educação permanente
Quanto ao processo de formação profissional, 
três fisioterapeutas relataram ter contato com as 
PICs ainda durante a graduação, por meio de dis-
ciplinas oferecidas pela instituição de ensino. Ob-
serva-se a seguir algumas falas que relatam essa 
experiência: “Houve uma disciplina chamada Tera-
pias alternativas [...] e no semestre estudamos vá-
rias PICs, como o yoga e florais, foi realizada em um 
semestre e era uma disciplina, não era disciplina op-
tativa ” (Sujeito 2, NASF). “Tivemos uma disciplina 
durante a graduação, o nome desta era tratamentos 
complementares ou técnicas complementares, foi 
realizada em um semestre e foi trabalhado as PICs 
[...], tivemos aulas teóricas e práticas ” (Sujeito 6, 
consultório). “Na graduação, tivemos disciplina de 
terapias complementares [...] houve duas discipli-
nas, uma sobre as PICs e a outra acupuntura, dentro 
de todas as disciplinas que abordavam a saúde pú-
blica e o NASF, acabava se discutindo muito as PICs 
[...] eram realizadas discussões, então dentro das 
disciplinas conhecia-se também a cartilha nacional 
de prática integrativa e complementar, a política na-
cional, as PNPIC, portanto, conheci várias durante a 
graduação e tive bastante contato.” (Sujeito 9, clíni-
ca e consultório).
A inserção das PICs durante a graduação é in-
dispensável, pois é assim que os acadêmicos te-
rão maior conhecimento e, depois da formação, 
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sentirão mais segurança para utilizá-las. Estudar 
as PICs durante a formação inicial potencializa o 
atendimento, inovando as práticas e possibilitan-
do várias opções terapêuticas, baseadas na inte-
gralidade e no autocuidado37.
Apesar da importância da abordagem ainda na 
formação profissional, são poucas instituições que 
oferecem disciplinas relacionadas. Dessa forma, 
uma grande parcela de profissionais está concluin-
do a graduação sem nenhum contato com tais prá-
ticas, conforme relatos a seguir: “Não houve dis-
ciplina relacionada a essas técnicas na graduação 
” (Sujeito 3, NASF). “ ” (Sujeito 5, consultório). “ ” 
(Sujeito 11, clínica).
A falta de informação e a formação inadequa-
da nas PICs é o principal fator que deixa os pro-
fissionais de saúde inseguros quanto à utilização, 
levando muitos a acreditar na impossibilidade de 
inserir essas técnicas no SUS25. A inserção de dis-
ciplinas na graduação é fundamental para que pro-
fissionais tenham conhecimento suficiente acerca 
da sua utilização e dos resultados esperados.
Para garantir a formação profissional genera-
lista, humanista, crítica, reflexiva e que os egressos 
sejam capacitados para atuar em todos os níveis 
de atenção à saúde, conforme descrito nas Dire-
trizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de 
nível superior em Fisioterapia, há que se possibili-
tar uma formação que produza uma visão ampla e 
global da saúde, respeitando princípios éticos, bio-
éticos e culturais do indivíduo e da coletividade45. 
Nessa direção, o estudo das PICs na graduação 
pode ampliar esse olhar do futuro profissional 
para uma concepção ampliada da saúde.
Apesar de previsto nas DCNs que as políticas 
de saúde devem ser abordadas na graduação, seis 
fisioterapeutas participantes do estudo relataram 
que não estudaram as PICs durante a formação 
inicial. Ainda, quatro deles salientaram a neces-
sidade dessa inclusão nos projetos pedagógicos 
dos cursos, auxiliando a complementar o tratamento 
fisioterapêutico tradicional e a olhar o paciente em 
sua totalidade: “[...]  ” (Sujeito 4, NASF). “ ” (Sujeito 5, 
consultório).
Gontijo e Nunes46 realizaram um estudo bus-
cando identificar a importância das PICs para 
profissionais de nível superior, quando inseridas 
nas matrizes curriculares. De 118 profissionais, 
23,7% consideraram que essas técnicas precisam 
ser abordadas durante a graduação, ofertadas em 
disciplinas obrigatórias ou matérias optativas. 
Portanto, esse estudo condiz com as falas dos par-
ticipantes, como observado a seguir: “ ” (Sujeito 3, 
NASF). “ ” (Sujeito 11, clínica).
Os resultados encontrados no presente estudo 
reforçam os achados do estudo de Melo et al.27, 
que buscou analisar os desafios enfrentados por 
15 enfermeiros para fazer uso das PICs no con-
texto hospitalar e observou que a formação pro-
fissional tem limitado o conhecimento dessas prá-
ticas, inviabilizando o uso dessas terapêuticas não 
convencionais. Fato também observado no estudo 
de Trippo et al.31, o qual evidenciou que 67,9% dos 
acadêmicos da área da saúde não têm conheci-
mento sobre a PNPIC. Esse cenário evidencia uma 
lacuna no conhecimento de futuros profissionais, 
que os impede de considerar todas as possibilida-
des de tratamento que podem ser utilizadas com 
os seus futuros pacientes. 
O estudo de Neves et al.6 ressalta o que foi ci-
tado, salientando que profissionais de saúde rara-
mente possuem formação profissional para fazer 
uso das PICs.
A não abordagem das PICs reforça a ideia de 
que falta uma estratégia de educação em saúde 
e capacitação dos profissionais, agravando o   de 
conhecimento da população, acadêmicos e futuros 
profissionais de saúde, interferindo em sua aplica-
bilidade no SUS31.
Segundo Thiago e Tesser47, a falta de forma-
ção dos fisioterapeutas para as PICs limita a utili-
zação dessas práticas. Uma das alternativas pos-
síveis é a realização de capacitações oferecidas 
pelos gestores, visando a qualificar profissionais 
da área da saúde na modalidade de Educação Per-
manente (EP). A EP em saúde, conforme Ceccim48, 
é a educação em serviço, ou seja, a formação 
técnica para profissionais. Com o crescimento da 
utilização das PICs no SUS, foram realizados in-
vestimentos para formação de profissionais para 
a implantação dessas práticas. Desse modo, a PN-
PIC passou a sugerir estratégias para qualificação, 
conforme os princípios e diretrizes definidos para 
a EP de equipes de saúde49.
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Para que haja amplificação do uso das PICs, 
Tesser e Souza50 concluíram que é necessário dife-
rentes estratégias de EP para os profissionais, ex-
pandindo as técnicas para a população e instigan-
do os usuários a procurar essas práticas. Assim, o 
aumento da procura incentivará os profissionais 
de saúde a buscar por capacitações sobre as PICs, 
complementando a graduação, seguindo a estra-
tégia da EP. 
Dos dez profissionais, três ressaltam que o in-
teresse em realizar capacitações sobre as PICs foi 
por complementar o tratamento que já era utiliza-
do na fisioterapia: “ .” (Sujeito 2, NASF). “ ” (Sujeito 
5, consultório).“ ” (Sujeito 9, clínica e consultório).
Os profissionais estão buscando novas técni-
cas que possibilitam complementar o tratamento 
tradicional fisioterapêutico, buscando atender não 
somente o físico de seus pacientes, mas o mental 
e o emocional, além de estarem, muitas vezes, 
insatisfeitos com modelo de atuação habitual do 
fisioterapeuta.
Para três dos dez entrevistados, o interesse 
pelas PICs se deu pelos benefícios que as práticas 
oferecem a seus pacientes. Trazem, ainda, que as 
práticas englobam o ser humano como um todo, 
abordando diferentes condições de saúde apre-
sentadas: “ ” (Sujeito 4, NASF). “ .” (Sujeito 6, con-
sultório). “ .” (Sujeito 11, clínica).
Os principais benefícios encontrados com o uso 
das PICs no estudo de Ischkanian; Pelicioni3 foram 
a diminuição do estresse, ação analgésica e anti-
-inflamatória, além do bem-estar físico, emocional 
e melhora na qualidade de vida. Demonstra-se, 
dessa maneira, o que foi citado pelos profissionais, 
comprovando que as PICs apresentam benefícios 
em diferentes contextos de saúde, abrangendo e 
fragmentando o ser humano.
Para atingir resultados satisfatórios em dife-
rentes patologias, os profissionais contam com 
uma gama de técnicas disponíveis para abordar o 
indivíduo como um todo. As capacitações realiza-
das e utilizadas na conduta pelos profissionais fi-
sioterapeutas participantes dessa pesquisa foram 
auriculoterapia, realizada por cinco, acupuntura, 
por dois e osteopatia, por quatro profissionais. 
Visto a importância das PICs como comple-
mento das terapias já oferecidas e garantindo a 
integralidade do atendimento, torna-se necessá-
rio ampliar a diversidade dessas técnicas no aten-
dimento e melhorar sua oferta a população. Para 
isso, o conhecimento desses profissionais deve 
vir desde a graduação e ser incentivado posterior-
mente pela educação continuada. 
Considerações finais
Quanto ao conhecimento dos fisioterapeutas 
que atuam no setor privado e público referente às 
PICs foi observado que eles centram seu conheci-
mento como sendo um tratamento complementar 
aos demais recursos da fisioterapia e como abor-
dagem integral que extrapola a visão do pacien-
te segmentado ou uma abordagem somente com 
foco na patologia clínica. As PICs mais utilizadas 
pelos entrevistados são: auriculoterapia, osteopa-
tia e acupuntura. Assim, para que essas e outras 
técnicas sejam ainda mais utilizadas pelos fisio-
terapeutas no seu cotidiano de trabalho, é crucial 
que se inclua no processo de formação profissional 
o estudo das PICs. Para ampliar o uso na Atenção 
Básica seria importante, garantir a ampliação da 
oferta de EP aos profissionais da equipe de saúde 
quanto a esse tema. A técnica mais utilizada pe-
los fisioterapeutas teve relação com a oferta de 
capacitações, principalmente no NASF, que utiliza 
apenas a auriculoterapia, sendo a única opção com 
capacitação disponível.  
Torna-se relevante continuar ampliando a di-
vulgação dessas técnicas aos usuários, bem como 
a capacitação aos profissionais, buscando fortale-
cer o campo das PICs. Também há que se ampliar 
as pesquisas referentes aos benefícios e aplica-
bilidades, ampliando as evidências científicas em 
relação às PICs. 
Enquanto limitações do estudo, um foi quanto 
à seleção de sujeitos que deveriam estar utilizan-
do as PICs em suas condutas, o que fez com que 
se demorasse para compor o grupo com a diver-
sidade esperada, o que já anunciava que os fisio-
terapeutas estavam utilizando pouco as PICs; o 
segundo diz respeito à escassez de estudos rea-
lizados sobre o uso das PICs por fisioterapeutas e 
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demais profissionais, dificultando a discussão dos 
resultados.
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Anexos
Tabela 1 – Técnicas utilizadas pelos profissionais e número de citações




Fonte: Elaborada pelas autoras
(clique para voltar ao texto)
